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    INTRODUCCIÓN 
 
q  La drogadicción se considera una enfermedad mental así como un grave problema de salud pública cuya prevalencia crece cada año  
especialmente entre la población joven. En 2013 se registraron 187.100 muertes por causa directa en el mundo. 
 
q  El síndrome de abstinencia derivado de este problema debe ser tratado con programas de desintoxicación que conllevan terapias  
farmacológicas y psicológicas.  
 
q  Las terapias actuales son en determinados casos inefectivas, por baja adhesión al tratamiento, largas y costosas, lo que lleva a la  
necesidad de buscar alternativas más eficientes y seguras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
OBJETIVOS 
 
1)  Análisis del uso potencial de Tabernanthe iboga en procesos de deshabituación a 
drogas de abuso. 
2)  Perfil terapéutico y toxicológico de la ibogaína y de sus principales metabolitos. 
3)  Evaluación farmacoeconómica para determinar la viabilidad y eficiencia de la terapia 
con ibogaína frente a métodos actuales de desintoxicación a drogas de abuso. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Revisión bibliográfica llevada a cabo con los siguientes recursos: 
 
§  Libros: Farmacognosia, Fitoquímica, Plantas medicinales de Jean Brunetton y     
Drogodependencias, aspectos sanitarios, legales y sociales de la drogadicción del Consejo 
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. 
§  Webs: Google Scholar  y Google books. Páginas oficiales de ICEERS y MAPS. 
§  Bases de datos: PubMed y SciELO. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
SEGURIDAD 
 
 Posología y Contexto            Grupos de exclusión 
  
    - Antecedentes de ataques cardiacos, soplos, arritmias,  
      operación cardiaca, obesidad severa 
                              - Problemas de sangrado o coágulos 
    - Asma, Cáncer, Diabetes, Enfisema, Epilepsia  
    - Enfermedad gastrointestinal 
    - VIH, Hepatitis C, Tuberculosis 
    - Problemas ginecológicos, Embarazo 
    - Enfermedad renal, hepático, respiratoria, tiroidea 
 
 
 
u  Condiciones seguridad óptima: exámenes médicos y psicológicos à aceptable relación beneficio-riesgo 
q  Ibogaína (1989-2006) à 11 fallecidos; 1 cada 427 tratamientos  
q  Metadona (2004) à 110 fallecidos; 1 cada 476 tratamientos 
u  Condiciones incontroladas de forma clandestina  
 
           ANÁLISIS FARMACOECONÓMICO 
   Costes derivados del consumo de drogas de abuso: 
 
    é INGRESOS HOSPITALARIOS (VIH, VHC) + GASTO JURÍDICO PENAL + GASTO LABORAL (ê PRODUCTIVIDAD) + REINSERCCIÓN SOCIAL + 
 
         -  Programas de Mantenimiento con metadona (PMM): duración ≥ 2 años (adherencia <100%) à 602,04 €/paciente/año 
 
  * No asegura total deshabituación à incorporar Buprenorfina y/o Naltrexona (écoste) 
 
     ¿Necesidad de una terapia alternativa con menor coste y que garantice una rehabilitación completa? 
    
          -  Terapias con Tabernanthe iboga: duración 3-6 meses (<10 días) à Brasil, México, Panamá, Nueva Zelanda 
               à 2.000-15.000 $/paciente/terapia completa  
  * Problema en España por estar prohibido su uso 
CONCLUSIONES 
 
①  La ibogaína actúa sobre el SNC à peligros asociados a la dosis, contexto y factores intrínsecos 
del individuo.  
②  Efectividad probada à necesidad de realizar más estudios para explicar su mecanismo de 
acción y ensayos clínicos que garanticen un empleo seguro.  
③   Lento desarrollo como medicamento debido a que la ibogaína es una molécula natural y no 
puede ser registrada con una patente à posible solución con modificaciones de estructura 
química que podría mejorar la eficacia y seguridad.  
④  Dificultad de acceso a la planta por cuestiones legales y económicas à si en un futuro se 
legalizara, España podría contar con cultivos propios. 
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METABOLISMO 
DISTRIBUCIÓN 
(LC-MS) 
MECANISMO DE ACCIÓN EFECTOS 
NORIBOGAÍNA 
 
 
 
 
 
18-MC 
 
 
 
 
 
IBOGAÍNA 
 
 
 
 
 
CYP 2D6* 
CYP 2C19* 
Pulmón 
Hígado 
Bazo 
Cerebro 
Pulmón 
Hígado 
Cerebro 
Bazo 
* Polimorfismos genéticos y 
policonsumo  (Ibogaína>>Noribogaína) 
(…) 
•  Receptor opioide k1 
 
•  Inhibe recaptación serotonina  
         é [5-HT] 
•  Inhibe AC en receptor opioide 
 
•  Antagonista NMDA 
•  é [factor neurotrófico GDNF] 
 ê consumo  alcohol 
 
•  ê Actividad oxidasa 
ceruloplasmina  
                          ê oxidación à é [ 5-HT] 
•  Anticolinesterasa      à  é [Ach] 
•  Receptor nicotínicO Ach α3β4 
(nAChR)  
       ê Dopamina  
 
-Deshabituación a 
drogas de abuso 
(opioides, cocaína, alcohol) 
-Tónico y neuroestimulante 
-Antidepresor 
-Frente a dolor neuropático  
-Prevención degeneración 
neuronal 
 
-Complicaciones 
cardiacas (arritmias) 
-Cardiotoxicidad 
-Depresión respiratoria 
-Alucinaciones 
-Muerte (22 personas)** 
 
Farmacocinética y Farmacodinamia 
•  Interacción canales hERG cardiacos  
     (ibogaína > 18-MC) 
               Hipokalemia (2mM) 
                            
Perfil Terapéutico y Toxicológico 
Dosis Efecto 
ê    (2-5 g) Estimulante, Euforizante, éPotencia 
muscular, éResistencia 
 êé (5-8 g) êSíndrome abstinencia, Anti-craving 
é     (8-10 g) Alucinaciones, Visiones, 
Convulsiones, Parálisis respiratoria 
éé  Desorientación, Estupor, Narcosis, 
Alteración memoria, Muerte 
Orina 
Bilis 
EXCRECIÓN 
		
Droga: corteza de la raíz 
•  Uso tradicional: tribus africanas de culto Bwiti por su poder estimulante, 
anorexigénico y como  alucinógeno en sus rituales sagrados. 
 
•  Usos potenciales: siglo XX diversos estudios (Naranjo, Lotsof o Mash) 
como antidepresivo y disminución de la abstinencia a drogas de abuso. 
Agua 7-8% 
Sales minerales 5-10% 
Almidón, 
Taninos,  
Lípidos (ê) 
 
Resto 
 
Alcaloides 
1-3% 
-Vocanagina 
-Voafilina 
-Ibogaína (é) 
Composición química: 
 
** Comorbilidad avanzada y condición 
predisponente 
